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Impressum

Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitdler der Schweiz erstellt. Die Vorlage des
Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fiir die Fachbereiche Akutsomatik, Psychiatrie und
Rehabilitation fir das Berichtsjahr 2014.

Der Qualitatsbericht ermaoglicht einen systematischen Uberblick tiber die Qualitatsarbeiten eines Spitals oder
einer Klinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen Qualitaitsmanagements sowie die
Ubergeordneten Qualitatsziele auf und beinhaltet Angaben zu Befragungen, Messbeteiligungen, Registerteil-
nahmen und Zertifikaten. Ferner werden Qualitatsindikatoren und Massnahmen, Programme sowie Projekte
zur Qualitatssicherung abgefragt.

Um die Ergebnisse der Qualitdtsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kénnen, dirfen die
Angaben zu Angebot und Kennzahlen der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem
muss den Unterschieden und Veranderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren Rechnung
getragen werden.

Zielpublikum
Der Qualitatsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen (Spitalmanagement und

Mitarbeitende aus dem Gesundheitswesen, Gesundheitskommissionen und Gesundheitspolitik sowie der
Versicherer) und die interessierte Offentlichkeit.

Kontaktperson Qualitatsbericht 2014

Frau

Petra Dengl

Qualitatsleitung

Leiterin Pflegedienst

Tel. 071 677 53 53

E-Mail: dengl.petra@Klinik-seeschau.ch
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Vorwort von H+ die Spitaler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken in der Schweiz haben ein hohes Qualitatsbewusstsein. Nebst der Durchfihrung
von zahlreichen internen Qualitatsaktivitaten, nehmen sie an mehreren nationalen und gewissen
kantonalen Messungen teil.

Gemass dem Messplan des Nationalen Vereins fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)
werden Qualitdétsmessungen in den stationéren Abteilungen der Fachbereiche Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation durchgefthrt.

Die Sicherheit fir Patientinnen und Patienten ist ein wesentliches Kriterium der Behandlungsqualitat. Die
Stiftung Patientensicherheit Schweiz lancierte 2014 das zweite nationale Pilotprogramm ,progress! Sichere
Medikation an Schnittstellen®. Ziel ist es die Patientensicherheit bei der medikamentdsen Therapie an
Behandlungsschnittstellen zu verbessern. 2013 startete die Stiftung bereits ein Programm, das auf die
Sicherheit in der Chirurgie fokussiert ist. Die beiden Programme sind Bestandteile der Qualitatsstrategie
des Bundes fur das Schweizerische Gesundheitswesen und werden vom Bundesamt fiir Gesundheit
finanziert.

Im Gesundheitswesen sind Transparenz und Vergleichbarkeit wesentliche Grundlagen fur eine Steigerung
der Qualitat. Aus diesem Grund stellt H+ seinen Mitgliedern jahrlich eine Vorlage zur Qualitatsberichter-
stattung zur Verfigung.

Die in diesem Bericht publizierten Resultate der Qualitdtsmessungen beziehen sich auf die einzelnen
Spitéler und Kliniken. Beim Vergleichen der Messresultate zwischen den Betrieben sind gewisse Ein-
schrénkungen zu berticksichtigen. Zum einen sollte das Leistungsangebot (vgl. C2) &hnlich sein. Ein
Regionalspital z.B. behandelt andere Falle als ein Universitatsspital, weshalb auch deren Messresultate
unterschiedlich zu werten sind. Zum anderen die Spitdler und Kliniken verschiedene Messinstrumente,
deren Struktur, Aufbau, Erhebungsmethodik und Publikation sich unterscheiden kénnen.

Punktuelle Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen mdglich, deren Ergebnisse pro Klinik und

Spital resp. pro Spitalstandort adjustiert werden. Weitere Informationen dazu finden Sie in den Unter-
kapiteln in diesem Bericht und auf www.ang.ch.

Freundliche Grisse

Dr. Bernhard Wegmdiiller
Direktor H+


http://www.anq.ch/
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Einleitung

Jahresriickblick 2014

Die Klinik Seeschau blickt auf ein sehr erfolgreiches, aber auch arbeitsintensives Geschaftsjahr
zurlick. Die Fallzahlen konnten sowohl! im stationaren, als auch im ambulanten Bereich um 5 %
gesteigert werden.

Auch unsere Bemuhungen neue, namhafte Belegéarzte zu akquirieren, waren sehr erfolgreich.
Mit Herrn Dr. med. Thomas Eggimann, ehemals Chefarzt am Kantonspital Minsterlingen und
seinem Leitenden Arzt, Dr. med. Remo Lachat, konnte der Fachbereich Gynakologie kompetent
verstarkt werden. Im Dezember 2014 durften wir unseren langjahrigen Gynakologen, Herrn Dr.
med. Andrea Mohr, in seinen wohlverdienten Ruhestand verabschieden. Den Fachbereich Ort-
hopadie konnten wir mit Herrn Pract. med. Stefan Brunner, vormals Oberarzt am Kantonsspital
Aarau, erganzen.

Im Berichtsjahr 2014 wurde die konzeptionelle Planung der Klinikerweiterung finalisiert und die
bauliche Planung vorangetrieben. Entstanden ist nun ein Erweiterungsprojekt, das der Klinik
Seeschau die weitere positive Entwicklung ermoglichen wird. Der Beginn der Bautatigkeit ist auf
Sommer 2015 geplant.

Unsere Klinik hat auch in diesem Berichtsjahr an den fur den Akutbereich vorgegebenen,
nationalen Qualitatsmessungen teilgenommen. Die Ergebnisse, insbesondere bei der extern
durchgefuhrten Patientenbefragung, lagen im Vergleich zu anderen Spitéalern immer im ersten
Viertel. Auch die ersten Ergebnisse von Swissnoso (postoperative Wundinfektionen bei Knie-,
Huftimplantationen und bei Hernien — Operationen) waren sehr erfreulich.

In diesem Berichtsjahr haben wir zudem das Uberwachungsaudit ISO 9001 : 2008 ohne Abwei-
chungen bestanden. Im Juni 2014 durften wir das Zertifikat fur die erfolgreiche Zertifizierung des
Rechnungswesens nach REKOLE® - Betriebliches Rechnungswesen im Spital — vom Ver-
band H + Die Spitaler der Schweiz entgegennehmen.

Abschliessend mochte ich mich bei allen Belegarztinnen und Belegarzten, bei allen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern sowie bei allen Partnern fur die sehr gute und kooperative Zusammen-
arbeit bedanken.

Nur dank dieser wertvollen Zusammenarbeit war es uns moglich, dieses Geschaftsjahr 2014 in
jeder Hinsicht erfolgreich abschliessen zu kénnen.

Christian Juchli
Direktor

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 1
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Qualitatsstrategie

B1 Qualitatsstrategie und -ziele

1. Alle Massnahmen und Aktivitdten im Qualitatsmanagement sind auf die Erreichung des strate-
gischen Ziels der Klinik Seeschau AG ausgerichtet, welche sich als filhrende Leistungsanbieterin
im Akutbereich — Allgemein- und Zusatzversicherungssegment - im Kanton Thurgau differenziert
und sich im Markt Uber seine ,Qualitatsfiihrerschaft* positionieren will.

2. Die Klinik Seeschau AG stellt den Patientennutzen durch eine qualitativ hochwertige, effektive und
effiziente Leistungserbringung sicher.

3. Die Klinik Seeschau AG setzt ein umfassendes Risikomanagement um, dabei bildet die Patienten-
sicherheit ein wesentliches Kernelement.

4. Die Klinik Seeschau AG verpflichtet sich zu einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess (KVP).

5. Durch die Mitwirkung bei allen ANQ Messungen macht die Klinik den hohen Q - Standard im Bench-
marking mit Vergleichsspitalern sichtbar.

6. Die Umsetzung der Qualitatspolitik wird jahrlich mit internen und externen Audits und durch die Auf-
rechterhaltung des ISO 9001 - Zertifikats und der SLH - Anerkennung sichergestellt.

X Die Qualitat ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit
verankert.

B2  Zwei bis drei Qualitdtsschwerpunkte im Berichtsjahr 2014

- Uberpriifung aller Prozesse: Wird die Norm ISO 9001 : 2008 erfiillt? Werden die Prozesse
umgesetzt?

- Schulung aller QMS — Verantwortlichen.

- Einfihrung vom neuen Gesamtkonzept Brandschutz / Evakuation und Schulung aller Mitarbei-
tenden.

- Die Klinik ist der Branchenlésung H + Die Spitaler der Schweiz fur Arbeitssicherheit und Ge-
sundheitsschutz beigetreten und es wurde eine erste Gefahrenermittlung in allen Bereichen
durchgefuhrt.

B3 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2014

- Das Uberwachungsaudit ISO 9001 : 2008 wurde ohne Abweichung bestanden.
- Zertifizierung Betriebsbuchhaltung nach ,REKOLE" H+ erfolgreich bestanden.

- Eine neue Betriebsordnung wurde erstellt, an alle Mitarbeitenden abgegeben und tber deren
Inhalt geschult.

B4  Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

In den kommenden Jahren werden uns vor allem die Anderungen der neuen ISO Norm 9001 : 2015 und
die Einfiihrung der neuen SLH - Qualitatskriterien beschaftigen. Auf diesen neuen Grundlagen muss unser
QMS weiterentwickelt werden um das 1SO - Zertifikat und die Mitgliedschaft in der Vereinigung ,, The Swiss
Leading Hospitals" langfristig sicherzustellen.

Eine weitere grosse Herausforderung sind die Bautatigkeiten, die uns die nachsten drei Jahre begleiten
und fordern werden. Stabile Fallzahlen bei gleichbleibend hohem Qualitatsstandard miissen auch
weiterhin sichergestellt werden.

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 2
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Andere Organisationsform:

Fur obige Qualitatseinheit stehen insgesamt

B6
Titel, Vorname, Name

Juchli Christian

Frei Fritz

Dengl Petra

Qualitatsbericht 2014
Klinik Seeschau AG

Telefon (direkt)
071 677 53 53

071 677 53 53

071 677 53 53

80%

E-Mail

juchli.christian@Kklinik-

Das Qualitatsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitadtsmanagement

Das Qualitadtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
Das Qualitatsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

Stellenprozente zur Verfigung.

Stellung / Tatigkeitsgebiet

seeschau.ch

frei.fritz@klinik-

Direktor, Qualitatsbeauftragter

Stellvertreter

seeschau.ch

dengl.petra@Kklinik-
seeschau.ch

V8.0

Qualitatsbeauftragter,
Prozessverantwortung
Managementplanung

Qualitatsleitung
Leiterin Pflegedienst

Prozessverantwortung fur
Pflegedienst, Hygiene,
Qualitaitsmanagement

Seite 3
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Juchli Martin

071 677 53 53

juchli.martin@Kklinik-
seeschau.ch

Stellvertreter
Qualitatsbeauftragter,
Prozessverantwortlicher
Personal

Greco Daniela

071 677 53 53

greco.daniela@klinik-
seeschau.ch

Leiterin

Patientenadministration
Prozessverantwortliche
Patientenadministration

Schneider Anke

071 677 53 53

schneider.anke @
klinik-seeschau.ch

Stellvertreterin
Qualitatsleiterin
Klinische Koordinatorin,
Prozessverantwortliche
Arztlicher Dienst, Labor,
Rontgen

Gantenbein Cornelia

071 677 53 53

gantenbein.cornelia@
klinik-seeschau.ch

Leiterin OP/Anasthesiepflege
Prozessverantwortliche OP

Tuor Pascal Dr. med.

071 677 53 53

tuor.pascal@klinik-
seeschau.ch

Leitender Arzt Anasthesie
Prozessverantwortlicher
Anasthesie

Geertzen Thorsten

071 677 53 53

geertzen.thorsten@
klinik-seeschau.ch

Anasthesiepfleger
Prozessverantwortlicher
Medizinische Notfalle

Zipser Marion

071 677 53 53

zipser.marion@Kklinik-
seeschau.ch

Stellvertretende Leiterin
Pflegedienst
Prozessverantwortliche
Apotheke und
Reinigungsdienst

Heinz Stephan Dr. med.

071 677 53 53

stephan.heinz@oas.ch

Belegarztlicher
Ansprechpartner QM

Juchli Corinne

071 677 53 53

juchli.corinne @Kkllinik-
seeschau.ch

Leiterin Hotellerie
Prozessverantwortliche
Hotellerie

Schlapfer Jakob

071 677 53 53

schlapfer.jakob@Kklinik-
seeschau.ch

Leiter Technischer Dienst
SIBE,
Prozessverantwortlicher
Betriebssicherheit, Arbeits-
sicherheit und technischer
Dienst

Qualitatsbericht 2014
Klinik Seeschau AG
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick tiber die Grésse des
Spitals und sein Angebot.

C1 Kennzahlen 2014

Die Kennzahlen 2014 finden Sie im Jahresbericht 2014 der Klinik Seeschau.

Link zum Jahresbericht 2014:
http://www.spitalinformation.ch/uploads/tx_hplusinfo/jahresberichte/721 2014 de-CH pdf.pdf

Bemerkungen

C2 Angebotslbersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete An den Zusammenarbeit im
Standorten Versorgungsnetz (mit anderen
Spitélern / Institutionen,
Belegarzten, etc.)

Belegarzte:

Dr. med. Peter Saurenmann,
Kreuzlingen, Klinik Seeschau

Dr. med. Kurt Oehy, Frauenfeld

Dr. med. Kai Stoltenberg,
Frauenfeld

Allgemeine Chirurgie

Klinik Seeschau AG
Dr. med. Fuad
Anasthesiologie und Reanimation Albash
(Anwendung von Narkoseverfahren, Intensiv- | Dr. med. Michael
medizin, Notfallmedizin und Hochscherf
Schmerztherapie) Dr. med. Pascal
Tuor

Belegarzte:

Dr. med. Dimitrios Chatsiproios,
Kreuzlingen

Dr. med. Thomas Eggimann,
Kreuzlingen

Dr. med. Remo Lachat,
Kreuzlingen

Dr. med. Alfred Meyer,
Kreuzlingen, Klinik Seeschau

Gynékologie und Geburtshilfe
(Frauenheilkunde)

Belegarzte:

Dr. med. Susanne Mondy,
Frauenfeld

Dr. med. Rainer Krein, Kreuzlingen

Handchirurgie

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 5
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Angebotene medizinische Fachgebiete
(2. Seite)

An den Standorten

Zusammenarbeit im
Versorgungsnetz (mit anderen
Spitélern / Institutionen,
Belegarzten etc.)

Ophthalmologie
(Augenheilkunde)

Belegarzt:
Dr. med. Daniel Bruun, Kreuzlingen

Orthopadie und Traumatologie
(Knochen- und Unfallchirurgie)

Belegarzte:
Dr. med. Sami Khuri, Frauenfeld

Med. pract. Stefan Brunner,
Frauenfeld

Dr. med. Thomas Fiechter,
Kreuzlingen

Dr. med. Stephan Heinz,
Kreuzlingen

Dr. med. Peter Kirst, Kreuzlingen
Dr. med. Gregor Kohler, Frauenfeld
Dr. med. Werner Neuer,
Kreuzlingen

Dr. med. Alexander Rukavina,
Kreuzlingen

Dr. med. Marco Niemann,
Frauenfeld

Plastisch-Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie

Belegarzte:

Dr. med. Rainer Krein, Kreuzlingen
Dr. med. Horst H. Gribmeyer,
Kreuzlingen

Dr. med. Susanne Mondy,
Frauenfeld

Radiologie
(Roéntgen und andere bildgebende Verfahren)

Klinik Seeschau AG

Dr. med. Peter Saurenmann

Urologie

(Behandlung von Erkrankungen der
ableitenden Harnwege und der mannlichen
Geschlechtsorgane)

Belegarzte:

Dr. med. Maria Ziembrowski,
Frauenfeld

Dr. med. Susanne Huber,
Kreuzlingen, Klinik Seeschau

Dr. med. Jochen Binder
Kreuzlingen, Klinik Seeschau

Heilungsprozesse sind komplex und bedirfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Ergadnzung zum
arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstutzen.

Angebotene therapeutische
Spezialisierungen

An den
Standorten

Zusammenarbeit im
versorgungsnetz

mit anderen Spitalern / Institutionen,
niedergelassenen Therapeuten etc.)

Physiotherapie

Physiotherapie Orthopadie am See,
Kreuzlingen

Praxis Physioraum, Kreuzlingen

S

Qualitatsbericht 2014
Klinik Seeschau AG

V8.0

Weitere Informationen zu unserem Leistungsangebot finden Sie auch auf dem Profil unseres
Betriebs auf www.spitalinformation.ch, in der Rubrik ,Angebot".
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C4 Kennzahlen Rehabilitation 2014

C4-2 Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

A) Werden auch Rehabilitationsleistungen ausserhalb der Klinik angeboten?

@ Rehabilitationskliniken kénnen ihr Fachwissen und ihre Infrastruktur auch extern anbieten, dies z.B. in
Form von Rehabilitationsabteilungen in akutsomatischen Spitélern (von einer Rehaklinik betrieben) oder
als selbsténdige Tageskliniken in Stadten / Zentren. Von solchen Angeboten profitieren Patienten, da
eine unmittelbarere, einfachere Behandlung mit weniger Therapieunterbriichen angeboten werden
kann.

@ Fur spezialisierte Leistungen mit komplexeren Patienten bedarf es oft einer engen, ortsnahen
Zusammenarbeit mit anderen Spitélern, die eine entsprechende Infrastruktur fihren. Die Nahe
zwischen Rehabilitationskliniken und spezialisierten Partnern vereinfacht die Zusammenarbeit vor und
nach der rehabilitativen, stationdren Behandlung sehr.

@  Fur eine sehr spezifische Betreuung ist es oft notwendig, nach Bedarf mit externen Spezialisten
zusammen zu arbeiten (vertraglich genau geregelte ,Konsiliardienste* zum Beispiel mit Schluck-
therapeuten oder Nasen-Ohren-Augen-Spezialisten bei einer neurologischen Rehabilitation). Diese
Vernetzung mit vor- und nachgelagerten Fachkréften leistet einen wesentlichen Beitrag zur Qualitat
einer optimalen Behandlung.

Eigene externe Angebote in anderen Spitalern / Kliniken stationar ambulant
U Ul
U L]
Néachstgelegenes Spital, Ort Leistungsangebot / Infrastruktur Distanz (km)
Herz- und Neurozentrum, Kreuzlingen Intensivstation bei kardialen 2 km

Notfallsituationen

Kantonsspital Minsterlingen Zusammenarbeit in akutsomatischen 6 km
Notfallsituationen / Pharmazeutische
Versorgung und Beratung / Blutbank

Vernetzung mit externen Spezialisten / Kliniken Fachgebiet

Dr. med. Hans - Peter Schmid, Frauenfeld Konsiliararzt Innere Medizin / Kardiologie

Lidia und Werner Schnell, Zirich Cell Saver - Dienst

Frau Karin De Martin Externe Beraterin flir Spitalhygiene und Infektionspravention

Swiss Analysis AG, Tagerwilen Medizinisch — diagnostisches Routinelabor und biochemi-
sches Speziallabor

Zum Regenbogen, Kreuzlingen Institut fur morphologische Diagnostik, Schnellschnitt
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Zufriedenheitsmessungen

D1 Patientenzufriedenheit

Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitdtsmanagements dar, da sie
Ruckmeldungen zur Zufriedenheit der Patienten und Anregungen flir Verbesserungspotentiale geben.

Fur den nationalen Vergleich hat der Nationale Verein fir Qualitadtsentwicklungen in den Spitalern und Kliniken
(ANQ) ein Kurzfragebogen konzipiert, der in der Akutsomatik und Rehabilitation eingesetzt wird. Die Mess-
ergebnisse und/oder Verbesserungsaktivitaten sind im Modul E dokumentiert.

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
[] Nein, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit nicht.
Begriindung
X] Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgeftihrt.
] Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefthrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr; 2013 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2015

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgefuhrt?

X Im ganzen Betrieb / an [] ..nur an folgenden
allen Standorten, oder... > Standorten:

X In allen Fachbereichen / ] ..nurinfolgenden Nur stationar
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung
Zufriedenheits-Wert | Wertung der Ergebnisse

Alle Resultate sind angegeben auf einer Skala von
0 (= minimale Zufriedenheit) bis 100 (= maximale

Gesamter Betrieb S e Zufriedenheit).Die Gesamtzufriedenheit ist der
gewichtete Mittelwert Uber alle Messthemen.

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert | Wertung der Ergebnisse
Arzte 96.3 % 7 Fragen zum Messthema ,Arzte*
Pflege 91.7 % 7 Fragen zum Messthema ,Pflege”
Organisation 92.9 % 7 Fragen zum Messthema ,Organisation”
Essen 91.5% 7 Fragen zum Messthema ,Essen”
Wohnung 95.8 % 7 Fragen zum Messthema ,Wohnen*
Offentliche Infrastruktur 92.6 % I7m|‘:r§sgtjreunktzu lim SESEIENTE OIS
] Die Ergebnisse wurden bereits im folgendem Qualitatsbericht publiziert:
] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Keine Massnahmen notwendig
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Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung ‘

X Mecon [ ] Anderes externes Messinstrument

[] Picker Name des Name des
] PEQ Instruments Messinstituts
] MUPF(-27)

] POC(-18)

] PZ

Benchmark

] Eigenes, internes

Instrument

Beschreibung des Instruments

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien | Alle Patienten nach einem stationaren Aufenthalt
Gesamtheit der zu

untersuchenden — : -
Patienten Ausschlusskriterien | Kinder werden nicht befragt

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 54 Fragebogen
Rucklauf in Prozent 60% Erinnerungsschreiben? | XI Nein ‘ []Ja

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zusétzlich zu den Patientenbefragungen — konkrete
Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kdnnen. Deshalb haben viele Spitdler ein Beschwerdemanagement
oder eine Ombudsstelle eingerichtet.

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?
] Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle.
X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.
Bezeichnung der Stelle Qualitatsleitung
Name der Ansprechperson Petra Dengl
Funktion Leiterin Pflegedienst
Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, 071 677 53 53 / dengl.petra@klinik-seeschau.ch
Zeiten)
Bemerkungen In enger Zusammenarbeit mit der Klinikdirektion.
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D3 Mitarbeiterzufriedenheit

Die Messung der Mitarbeiterzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Mitarbeiter das
Spital als Arbeitgeberin und ihre Arbeitssituation empfunden haben.

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen?
[ ] Nein, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit nicht.
Begriindung
X] Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgeftihrt.
] Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefthrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr; 2011 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2017

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgefuhrt?

X Im ganzen Betrieb / an [] ..nur an folgenden
allen Standorten, oder... > Standorten:

X In allen Fachbereichen / [] ..nurinfolgenden
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits- | Wertung der Ergebnisse

Werte

Gesamter Betrieb 84.21 % <50% schlecht >50 % ausreichend > 70 % gut > 90 % sehr gut
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse
Mitwirkung am Arbeitsplatz 83.70 % gut
Organisation 84.27 % gut
Fuhrung 84.26 % gut
Sozialgestaltung 88.17 % gut
Institution-Zusammenarbeit 92.95 % sehr gut
Infrastruktur am Arbeitsplatz 71.94 % gut
] Die Ergebnisse wurden bereits im folgendem Qualitatsbericht publiziert:
] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Gegenilber den Ergebnissen von 2011 konnten wir einen deutlich besseren Zufriedenheitswert ermitteln.
Eine grosse Rolle spielt hierbei sicher die Weiterentwicklung vom Qualitditsmanagement. Die Mitarbeiten-
den kdnnen sich im elektronischen QM - Handbuch informieren, aber auch aktiv am kontinuierlichen Ver-
besserungsprozess mitwirken.

Die Anpassungen der Infrastruktur mit einem zusatzlichen Stationszimmer und einem neuen Pausenraum
konnten umgesetzt werden.

Das Angebot der internen Fachweiterbildungen muss im 2015 wieder deutlich erhéht werden.
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Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

] Externes Messinstrument
Name des Name des
Instruments Messinstituts

X Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des

Instruments Online Fragebogen

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der Einschlusskriterien Alle Mitarbeiter der Klinik
Zu

untersuchenden | Ausschlusskriterien Praktikantinnen
Mitarbeiter

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen | 45
Rucklauf in Prozent 56 % Erinnerungsschreiben? | [] Nein | X Ja
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D4 Zuweiserzufriedenheit

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweisende (Hausarzte, niedergelassene Spezialarzte) eine wichtige Rolle.
Viele Patienten lassen sich in dem Spital behandeln, das ihnen ihr Arzt empfohlen hat. Die Messung der
Zuweiser-Zufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Zuweiser den Betrieb und die
fachliche Betreuung der zugewiesenen Patienten empfunden haben.

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?

] Nein, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit nicht.
Begriindung
X Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.

XI Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefiihrt.
[] Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im 2011 | Die nachste Messung ist vorgesehen im 2017
Jahr: Jahr:

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgefuhrt?

X Im ganzen Betrieb / an [] ..nur an folgenden
allen Standorten, oder... > Standorten:

X In allen Fachbereichen / ] ..nurinfolgenden
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Messergebnisse Zufriedenheits- Wertung der Ergebnisse
Wert

Gesamter Betrieb 97.67 % <50% schlecht >50 % ausreichend > 70 % gut > 80 % sehr gut
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse
Kompetenz der Arzte 98.46 % sehr gut
Zusammenarbeit mit den 95.80 % sehr gut
Belegarzten
Patienten Zufriedenheit 96.88 % sehr gut
Offentlichkeitsarbeit
] Die Ergebnisse wurden bereits im folgenden Qualitatsbericht publiziert.
] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Leider war der Rucklauf sehr gering, so dass die Messergebnisse keine sehr grosse Aussagekraft haben.
Hier muss fir die nachste Befragung eine Losung gefunden werden um die Teilnahme attraktiver zu
machen.
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Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

] Externes Messinstrument
Name des Name des
Instruments Messinstituts

X Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des
Instruments Online Fragebogen

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien

Gesamtheit der Zuweisende Hausarzte
Zu untersuchen-

den Zuweiser

Ausschlusskriterien

Eigene Belegarzte

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen | 52
Rucklauf in Prozent 25 % Erinnerungsschreiben? ‘ [] Nein ‘ X Ja
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Nationale Qualitdtsmessungen ANQ

Im Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitéler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die
Kantone, die Gesundheitsdirektorenkonferenz GDK, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die
eidgendssischen Sozialversicherer vertreten. Zweck des ANQ ist die Koordination der einheitlichen Umset-
zung von Ergebnisqualitdts-Messungen in Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitdt zu dokumentieren,
weiterzuentwickeln und zu verbessern. Die Methoden der Durchflihrung und der Auswertung sind fir alle
Betriebe jeweils dieselben.

Die Qualitatsmessungen werden in den stationdren Abteilungen der Fachbereiche Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation durchgeftihrt.

Der ANQ verdffentlicht gewisse Messergebnisse vorerst noch in pseudonymisierter Form, da die Datenqualitat
noch nicht in ausreichendem Masse gegeben ist. Den Spitélern und Kliniken ist es selbst Uiberlassen, ob sie
ihre Ergebnisse in diesem Qualitatsbericht, publizieren méchten. Bei solchen Messungen besteht die Option
auf eine Publikation zu verzichten.

El Nationale Qualitatsmessungen in der Akutsomatik

Messbeteiligung

Unser Betrieb nahm an

Der Messplan 2014 des ANQ beinhaltet folgende Qualitdtsmessungen folgenden Messthemen teil:

und -auswertungen fir die stationare Akutsomatik:

Ja Nein | Dispens

Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen X ] [l
Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen X ] ]
Messung der postoperativen Wundinfektionen X ] ]
Pravalenzmessung Sturz X ] L]
Pravalenzmessung Dekubitus X L] L]
Nationale Patientenbefragung X ] L]
SIRIS Implantatregister X ] []
Kinderspezifischer Messplan

Messung der Wundinfektionen nach Blinddarm-Entfernungen L] L] L]
Pravalenzmessung Dekubitus L] L] L]
Nationale Elternbefragung L] L] Ll

Bemerkungen

Erlauterung sowie Detailinformationen zu den einzelnen Messungen finden Sie in den
nachfolgenden Kapiteln oder auf der Website des ANQ: www.ang.ch
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E1-1  Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird ein Wiedereintritt als potentiell vermeidbar eingestuft, wenn
er innert 30 Tagen erfolgt und ungeplant ist, obwohl die damit verbundene Diagnose bereits beim voran-
gehenden Spitalaufenthalt vorlag. Dabei werden Routinedaten aus der Spitalstatistik herangezogen. Geplante
Nachversorgungstermine und geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.B. im Rahmen einer Krebsbehandlung,
werden nicht gezahilt.

Durch die Berechnung der Wiedereintrittsraten kénnen auffallige Wiedereintritte erkannt und analysiert
werden. Damit kénnen Informationen zur Optimierung der Austrittsvorbereitung gewonnen werden.

Weiterfiihrende Informationen: www.ang.ch und www.sglape.com

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr:2012
Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall Ergebnisl
Intern Extern ?glr:rév;?/geten Rate | A B oder C
1.03 % 0.38 % 2.16 % 2.02 -2.30 A
X Die Auswertung 2014 mit den Daten 2013 ist nicht abgeschlossen.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Gutes Ergebnis, Einzelfalle werden deshalb nicht analysiert

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut SQLape GmbH

Methode / Instrument SQLape®, wissenschaftlich entwickelte Methode, die entsprechende Werte aus
statistischen Daten der Spitaler berechnet.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

_ Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (einschliesslich Kinder)
Gesamtheit der zu — - -
untersuchenden Ausschlusskriterien Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere
Patienten Spitaler verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im

Ausland.
Anzahl auswertbare Austritte 1063
Bemerkung

! A = Die beobachtete Rate ist tiefer als die minimale tiefste erwartete Rate (die beobachtete Rate liegt unterhalb des
Konfidenzintervalls (95%)).
B = Die beobachtete Rate liegt innerhalb des Konfidenzintervalls (95%) der erwarteten Werte.
C = Es gibt zu viele potentiell vermeidbare Rehospitalisationen. Diese Félle sollten analysiert werden.
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E1-2  Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird eine Reoperation als potentiell vermeidbar eingestuft, wenn
ein Eingriff an derselben Kdrperstelle erfolgt und nicht vorhersehbar war oder wenn er eher Ausdruck eines
Misslingens oder einer postoperativen Komplikation als einer Verschlimmerung der Grundkrankheit ist. Dabei
werden Routinedaten aus der Spitalstatistik herangezogen. Rein diagnostische Eingriffe (z.B. Punktionen)
werden von der Analyse ausgenommen. Es werden nur die Reoperationen erfasst, die wahrend des gleichen
Spitalaufenthalts vorkommen.

Die Berechnung der Reoperationsraten gibt einen Hinweis darauf, wo potentielle Probleme bestehen. Um
auffallige Reoperationen zu erkennen und die Behandlungsqualitat zu verbessern, sind vertiefte Analysen der
Patientenakten durch die Spitaler und Kliniken nétig.

Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch und www.sglape.com

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr: 2012

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall der Ergebnis2
erwarteten Rate A, B oder C
(Cl = 95%)

1.34% 1.65% 1.47-1.83 A

X Die Auswertung 2014 mit den Daten 2013 ist nicht abgeschlossen.

O Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Gutes Ergebnis, Einzelfalle werden deshalb nicht analysiert

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut SQLape GmbH

Methode / Instrument | SQLape®, wissenschaftlich entwickelte Methode, die entsprechenden Werte aus
statistischen Daten der Spitaler berechnet.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

. Einschlusskriterien | Alle chirurgischen Eingriffe mit therapeutischem Ziel
Gesamtheit der zu (einschliesslich Eingriffe bei Kinder)
untersuchenden o P P . :

Patienten Ausschlusskriterien | Eingriffe mit diagnostischem Ziel

(z.B. Biopsien, Arthroskopie ohne Intervention, etc.).
Anzahl auswertbare Operationen 1120
Bemerkungen

2 A = Die beobachtete Rate ist tiefer als die minimale tiefste erwartete Rate (die beobachtete Rate liegt unterhalb des
Konfidenzintervalls (95%)).
B = Die beobachtete Rate liegt innerhalb des Konfidenzintervalls (95%) der erwarteten Werte.
C = Es gibt zu viele potentiell vermeidbare Reoperationen. Diese Félle sollten analysiert werden
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 16
Klinik Seeschau AG


http://www.anq.ch/
http://www.sqlape.com/

E1-3 Messung der Wundinfektionen nach Operationen

Bei einer Operation wird bewusst die schiitzende Hautbarriere bei den Patienten unterbrochen. Kommen
dann Erreger in die Wunde, kann eine Wundinfektion entstehen. Postoperativer Wundinfektionen sind unter
Umstanden mit schweren Beeintrachtigungen des Patientenwohls verbunden und kénnen zu einer Verlan-
gerung des Spitalaufenthaltes fiihren.

Swissnoso fihrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch (siehe
nachfolgende Tabellen). Die Spitaler und Kliniken kénnen wéhlen, welche Operationsarten sie einbeziehen
wollen. Es sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl der Féalle pro Ein-
griffsart in das Messprogramm einzubeziehen. Betriebe, die Colonchirurgie (Dickdarm) in ihnrem Leistungs-
katalog anbieten und Blindarm-Entfernungen bei Kindern und Jugendlichen (<16 Jahre) durch-fihren, sind
ab dem 1. Oktober 2014 verpflichtet die Wundinfektionen nach diesen Operationen zu erfassen.

Um eine zuverlassige Aussage zu den Infektionsraten zu erhalten, erfolgt nach Operationen eine Infek-
tionserfassung auch nach der Spitalentlassung. Nach Eingriffen ohne Implantation von Fremdmaterial
werden zudem 30 Tage spéater mittels Telefoninterviews die Infektionssituation und die Wundheilung
erfasst. Eingriffe mit Implantation von Fremdmaterial (Hift- und Kniegelenksprothesen und herzchirur-
gischen Eingriffen) erfolgen zwolf Monate nach dem Eingriff ein weiteres Telefoninterview (sog. Follow-up).

Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch und www.swissnoso.ch

Ergebnisse der Messperiode: 1. Oktober 2013 — 30. September 2014 Vorjahreswerte
Unser Betrieb beteiligte Anzahl Anzahl fest- | Infektions- | Vertrauens- | Infektionsrate %
sich an den beurteilte gestellter rate % intervall ® (Vertrauens-
Wundinfektions- Operationen | Wund- Cl =95% intervall
messungen nach (Total) infektionen Cl = 95%)

folgenden Operationen: (N)

[] Gallenblase- % % ()
Entfernungen

[] Blinddarm-Entfernungen % % ()

[] Blinddarm-Entfernungen % % ()

bei Kinder und
Jugendlichen

XI Hernienoperationen 135 1 0.74% 0-6.7 0.65% (0-3.6)
[] Dickdarmoperationen % % ()

(Colon)
] Kaiserschnitt (Sectio) % % ()
[ ] Gebarmutter-

entfernungen
[ ] Wirbelsaulenchirurgie

agenbypass- b b
HRY b % % ()

operationen

ektumoperationen 0 0
[ Rektumoperati % %
]

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung

% Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt.
Solche Messungen sind immer auch durch Zufélligkeiten beeinflusst wie z.B. wahrend der Messperiode anwesende Patienten,
saisonale Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur annaherungsweise wieder.
Dieser liegt mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% im Bereich des Vertrauensintervalls. Das bedeutet grob betrachtet, dass
Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.
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Da in der Herzchirurgie und bei den Hift- und Kniegelenksprothesen ein Follow-Up erst nach einem Jahr
durchgefiihrt wird, liegen fiir die Messperiode 2014 (1. Oktober 2013 — 31. September 2014) noch keine
Resultate vor.

Ergebnisse der Messperiode: 1. Oktober 2012 — 30. September 2013 Vorjahreswerte
Unser Betrieb beteiligte Anzahl Anzahl fest- Infektionsra | Vertrauens- | Infektionsrate
sich an den beurteilte gestellter te % intervall® %
Wundinfektions- Operationen Wund- Cl =95% (Vertrauens-
messungen nach (Total) infektionen intervall
folgenden Operationen: N) Cl = 95%)
] Herzchirurgie % % ()
X Erstimplantationen von | 97 1 1.03% 0-3.9 1.52% (0 - 8.2)
Huftgelenksprothesen
Xl Erstimplantationen von | 109 3 2.75% 0.5-7.9 0% (0—4.9)
Kniegelenksprothesen
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

keine

Angaben zur Messung ‘

‘ Auswertungsinstitut ‘ Swissnoso ‘

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien | Alle stationdren Patienten (= 16 Jahre), bei denen die

Erwachsene entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den
Gesamtheit der zu Messergebnissen) durchgefihrt wurden.
untersuchenden Einschlusskriterien | Alle stationéaren Patienten (< 16 Jahre), bei denen eine
Patienten Kinder und Blinddarmoperation durchgefiihrt wurde.

Jugendliche

Ausschlusskriterien | Patienten, die die Einwilligung (mtndlich) verweigern.

Bemerkungen

* Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt.
Solche Messungen sind immer auch durch Zufélligkeiten beeinflusst wie z.B. wahrend der Messperiode anwesende Patienten,
saisonale Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur annaherungsweise wieder.
Dieser liegt mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% im Bereich des Vertrauensintervalls. Das bedeutet grob betrachtet, dass
Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.
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E1l-4 Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus

Die nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und
Behandlung verschiedener Pflegephdnomene.

Weiterfiihrende Informationen: www.ang.ch und www.lpz-um.eu

Angaben zur Messung ‘

Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule

Methode / Instrument | LPZ International (International Prevalence Measurement of Care problems)

Stlrze

Die Pravalenzmessung findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb der Messung wird
untersucht, ob die Patienten im Spital vor dem Stichtag gestirzt sind.

Weitere Informationen: che.lpz-um.eu/deu/lpz-erhebung/pflegephanomene/sturze

Deskriptive Messergebnisse 2014

Anzahl hospitalisierte Patienten, die wahrend des 0 In Prozent 0%
aktuellen Spitalaufenthalts bis zum Stichtag gestiirzt sind.’

] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

keine

Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. Klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender
Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Angaben zum untersuchten Kollektiv ‘

Einschlusskriterien | - Alle stationare Patienten = 18 Jahre (inkl. Intensivpflege,
intermediate care), Patienten zwischen 16 und 18 Jahre
konnten auf freiwilliger Basis in die Messung eingeschlossen
werden.

Gesamtheit der - Vorhandene mundliche Einverstandniserklarung des Patienten,
Zu unter- der Angehdorigen oder der gesetzliche Vertretung.
suchenden o S . : - N . .
Patienten Ausschlusskriterien | - Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis vorliegt,
- Sauglinge der Wochenbettstation,
- Padiatriestationen, Kinder und Jugendliche (< 16 Jahre)
- Wochenbettstationen, Notfallbereich, Tageskliniken und
ambulanter Bereich, Aufwachraum.
Anzahl tatsachlich untersuchten 21 Anteil in Prozent 95.5%
Patienten (Antwortrate)
Bemerkungen

Dekubitus (Wundliegen)

° Bei diesen Ergebnissen handelt es sich um deskriptive und nicht-risikoadjustierte Ergebnisse.

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 19
Klinik Seeschau AG


http://www.anq.ch/
http://www.lpz-um.eu/
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Die Pravalenzmessung findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb der Messung wird
untersucht, ob die Patienten an einer oder mehreren Druckstellen leiden infolge von Wundliegen.

Ein Wundliegen (sog. Dekubitus) ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und / oder des darunter-
liegenden Gewebes, in der Regel Giber kndchernen Vorspriingen, infolge von Druck oder von Druck in
Kombination mit Schwerkréften.

Spitaler und Kliniken mit einer expliziten Kinderabteilung fuhren seit 2013 die Pravalenzmessung Dekubitus
auch bei Kindern und Jugendlichen durch, denn Dekubitus ist auch im Kinderbereich ein wichtiger Qualitats-
indikator und ein noch oft unterschéatztes Pflegeproblem. Bei Kindern steht der Dekubitus in engem Zusam-
menhang mit eingesetzten Hilfsmitteln wie z. B. Schienen, Sensoren, Sonden etc. Ein weiterer Risikofaktor ist
die entwicklungsbedingte, eingeschrankte verbale Kommunikationsmadglichkeit im Sauglings- und Kindesalter
sowie die unterentwickelten Hautzellen bei friih- und neugeborenen Kindern.

Weitere Informationen: deu.lpz-um.eu/deu/lpz-erhebung/pflegeproblemen/dekubitus

Deskriptive Messergebnisse 2014 Anzahl Erwachsene mit In Prozent

Dekubitus
Dekubitus- Total: Kategorie 1 - 4 2 %
pravalenz ohne Kategorie 1 0 %
Pravalenz Im eigenen Spital entstanden, 1 %
nach einschl. Kategorie 1
Enttstehungs— Im eigenen Spital entstanden, 0 %
or

ohne Kategorie 1

In einer anderen Institution 1 %
entstanden, einschl. Kategorie. 1

In einer anderen Institution 0 %
entstanden, ohne Kategorie 1

Deskriptive Messergebnisse 2014 Anzahl Kinder und In Prozent
Jugendliche mit Dekubitus

Dekubitus- Total: Kategorie 1 - 4 %

pravalenz ohne Kategorie 1 %

Pravalenz Im eigenen Spital entstanden, %

nach einschl. Kategorie 1

Enttstehungs— Im eigenen Spital entstanden, %

or

ohne Kategorie 1

In einer anderen Institution %
entstanden, einschl. Kategorie. 1

In einer anderen Institution %
entstanden, ohne Kategorie 1

O Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

keine
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Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. Klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender
Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien - Alle stationare Patienten = 18 Jahre (inkl. Intensivpflege,
Erwachsene intermediate care), Patienten zwischen 16 und 18 Jahre
konnten auf freiwilliger Basis in die Messung
eingeschlossen werden.

- Vorhandene mundliche Einverstandniserklarung des
Patienten, der Angehdrigen oder der gesetzliche

. Vertretung.

Gesamtheit der - — - . . .

ZU Einschlusskriterien - Alle stationare Patienten < 16 Jahre (inkl. Intensivpflege,

untersuchenden | Kindern und intermediate care)

Patienten Jugendliche - Vorhandene mindliche Einverstandniserklarung der
Eltern, der Angehorigen oder der gesetzliche Vertretung

Ausschlusskriterien - Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis

vorliegt,

- Sauglinge der Wochenbettstation, Wochenbettstationen
- Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,

Aufwachraum.

Anzahl tatsachlich untersuchte 21 Anteil in Prozent (zu allen 95.5%
Erwachsene am Stichtag hospitalisierten

Patienten)
Anzahl tatsachlich untersuchte Kinder und Anteil in Prozent (zu allen
Jugendliche am Stichtag hospitalisierten

Patienten) %
Bemerkungen
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E1-5 Nationale Patientenbefragung 2014 in der Akutsomatik

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitit eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter Qualitats-
indikator (Patientenzufriedenheit). Der Kurzfragebogen fiir die nationale Patientenbefragung hat der ANQ in
Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe entwickelt.

Der Kurzfragebogen besteht aus fiinf Kernfragen und kann gut an differenzierte Patientenbefragungen ange-
bunden werden. Im Modul D1 sind weitere Patientenzufriedenheitsmessungen aufgefiihrt. Neben den finf
Fragen zum Spitalaufenthalt, werden Alter, Geschlecht und Versicherungsklasse erhoben.

Die Teilnahme an weiteren Patientenzufriedenheitshefragungen ist im Modul D1 dokumentiert.

Aktuelle Messergebnisse

Gesamter Betrieb Zufriedenheits- | Vertrauens- | Wertung der
wert intervall® Ergebnisse
(Mittelwert) Cl=95%
Wirden Sie fur dieselbe Behandlung wieder in 9.81 9.67 - 9.96 0 = auf keinen Fall
dieses Spital kommen? 10 = auf jeden Fall
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, 9.65 9.47 - 9.83 0 = sehr schlecht
die Sie erhalten haben? 10 = ausgezeichnet
Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt 9.75 9.60 - 9.89 0 = nie
stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer
Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, | 9.40 9.11 - 9.69 0 = nie
bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer
Wurden Sie wéhrend lhres Spitalaufenthaltes mit | 9.87 9.73 - 10.00 0 = nie
Respekt und Wirde behandelt? 10 = immer
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

In allen 5 Fragen konnte gegeniiber dem Vorjahr eine Verbesserung erreicht werden. Aufgrund der sehr guten Resultate
sind keine Massnahmen notwendig.

Da die ANQ-Messungen fir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. Klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender
Darstellung auf seiner Website_ www.ang.ch.

6 Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt.
Solche Messungen sind immer auch durch Zufélligkeiten beeinflusst wie z.B. wahrend der Messperiode anwesende Patienten,
saisonale Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur anndherungsweise wieder.
Dieser liegt mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% im Bereich des Vertrauensintervalls. Das bedeutet grob betrachtet, dass
Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.
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Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut

hcri AG und MECON measure & consult GmbH

Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patienten

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien

Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
Patienten (= 18 Jahre) versendet, die im September 2014
das Spital verlassen haben.

Ausschlusskriterien

- Im Spital verstorbene Patienten

- Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal
befragt.

Anzahl angeschriebene Patienten 90
Anzahl eingetroffener Fragenbogen Rucklauf in
54 Prozent 60%
Bemerkungen
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E1-7 SIRIS Implantatregister

Im Auftrag des ANQ werden seit September 2012 implantierte Hift- und Kniegelenke obligatorisch
registriert. Zur flachendeckenden Sicherung der Behandlungsqualitat erlaubt das SIRIS-Register Aus-
sagen uber das Langzeitverhalten und die Funktionsdauer von Implantaten.

Messergebnisse

Der Nutzen eines Implantatregisters liegt vor allem in der Langzeitbetrachtung. In der Initialphase sind
somit lediglich begrenzte Auswertungen méglich. Erste mégliche Auswertungen werden zu gegebenen
Zeitpunkt auf der ANQ Webseite verotffentlich: www.ang.ch

Bemerkungen

Angaben zur Messung
‘ Auswertungsinstitut ‘ Institut fir Evaluative Forschung in der Orthopéadie (IEFM) ‘

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten ab 18 Jahren mit HUft und Knieimplantaten
untersuchenden
Patienten . : . : o . .
Ausschlusskriterien Patienten, die kein schriftliches Einverstandnis gegeben
haben
Bemerkungen
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Registeribersicht

Register und Monitorings kénnen einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung und langerfristigen Qualitatssicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen und Prozeduren
(z.B. Operationen) von mehreren Betrieben werden tiber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig und Gberregional Trends

o
; Nimmt Unser Betrieb an Registern teil?

k X Nein, unser Betrieb nimmt an keinen Registern teil.

:i Begriindung Die Teilnahme lauft Giber den einzelnen Belegarzt, nicht Uber die Klinik
n [ Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.

e

"Die aufgefiihrten Register und Studien sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/sagm/ service/forum_medizinische register.cfm

z
| Registeriibersicht

I Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab An den Standorten
0 AMDS Anasthesie Schweizerische Gesellschaft fur Anasthesiologie

N Absolute Minimal Data und Reanimation www.iumsp.ch/ADS

n

e

n
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Set

AMIS Plus

Acute Myocardial
Infarction in Switzerland

AQC
Arbeitsgemeinschaft fir
Qualitatssicherung in der
Chirurgie

ASF

Arbeitsgemeinschaft
Schweizerischer
Frauenkliniken

E-IMD

European registry and
network for intoxication
type metabolic disorders

FIVNAT-CH
Fécondation In Vitro
National

IDES Register
Register fur Huft-, Knie-
und Sprunggelenks-
prothesen

KTRZ
Knochentumor-
Referenzzentrum der
Schweizerischen
Gesellschaft fir
Pathologie

Mammaimplantatregister

Qualitatsbericht 2014
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Allgemeine Innere Medizin, Kardiologie,
Intensivmedizin

Chirurgie, Gynékologie und
Geburtshilfe, Kinderchirurgie,
Neurochirurgie, Orthopadische
Chirurgie, Plastische Chirurgie,
Urologie, Herz- und Thorax-.
Gefasschirurgie, Gastroenterologie,
Handchirurgie, Senologie
Gynékologie und Geburtshilfe

Allgemeine Innere Medizin, Neurologie,
Padiatrie, Medizinische Genetik,
Endokrinologie/ Diabetologie,
Nephrologie, Intensivmedizin

Gynékologie und Geburtshilfe, Kinder-
und Jugendmedizin, Neonatologie

Orthopéadische Chirurgie

Kinderchirurgie, Neurochirurgie,
Orthopéadische Chirurgie, ORL,
Pathologie, Mund-, Kiefer- +
Gesichtschirurgie, Medizinische
Genetik, Med. Onkologie, Radiologie,
Radio-Onkologie / Strahlentherapie,
Neuropathologie, Handchirurgie
Plastische Chirurgie

V8.0

AMIS Plus Data Center
www.amis-plus.ch

Adjumed Services AG www.aqc.ch

SGGG: Schweizerische Gesellschaft flr
Gynékologie und Geburtshilfe
www.sevisa.ch

Universitatsklinikum Heidelberg
www.e-imd.org

FIVNAT - CH: Kommission der SGRM
www.fivnat-reqgistry.ch/

MEM Forschungszentrum, Institut fiir Evaluative
Forschung in der Orthopéadie
www.memcenter.unibe.ch

Institut fir Pathologie des Universitatsspital Basel
www.unispital-basel.ch/das-
universitaetsspital/bereiche/medizinische-
querschnittsfunktionen/kliniken-institute-
abteilungen/pathologie/abteilungen/knochentumor-
referenzzentrum/

Institute for evaluative research in medicine
www.memcenter.unibe.ch
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MDSi

Minimaler Datensatz der
Schweiz. Gesellschaft fiir
Intensivmedizin SGI

Meldesystem
meldepflichtiger
Ubertragbarer Krankheiten

MIBB
Register der Minimal
invasiven Brust-Biopsien

OCULA
Register fur
Linsenimplantate

SAfW DB
Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft flr
Wundbehandlung
Datenbank

SBCDB
Swiss Breast Center
Database

SCCS

Schweizerische Hepatitis-
C-Kohorten Studie

Schweizer Dialyseregister

Schweizer
Patientenregister fir
Duchenne
Muskeldystrophie und
Spinale Muskelatrophie
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Intensivmedizin

Infektiologie, Epidemiologie

Gynékologie und Geburtshilfe,
Radiologie, Senologie

Ophthalmologie

Allgemeine Innere Medizin,
Dermatologie und Venerologie,
Orthopédische Chirurgie, Herz- und
Thorax-. Gefasschirurgie, Angiologie,
Intensivmedizin

Gynékologie und Geburtshilfe,
Plastische Chirurgie, Med. Onkologie,
Radiologie, Radio-Onkologie /
Strahlentherapie, Senologie

Allgemeine Innere Medizin, Infektiologie,
Medizinische Genetik,
Gastroenterologie, Med. Onkologie

Nephrologie

Neurologie, Orthopadische Chirurgie,
Phys. Medizin und Rehabilitation,
Padiatrie, Medizinische Genetik,
Kardiologie, Pneumologie

V8.0

SGI Schweizer Gesellschaft fir Intensivmedizin
WWW.Sgi-ssmi.ch

Bundesamt fur Gesundheit Sektion Meldesysteme
www.bag.admin.ch/infreporting

MIBB Working Group der Schweizerischen
Gesellschaft fir Senologie
www.mibb.ch

Institute for evaluative research in medicine
www.memcenter.unibe.ch/iefo

Adjumed Services AG www.safw.ch

Schweizerische Gesellschaft fir Senologie
www.sbcdb.ch

Stiftung Schweizerische Hepatitis-C-Kohortenstudie
www.swisshcv.ch

Schweizer Gesellschaft fur Nephrologie
WWWw.sgn-ssn.ch

CHUV und Kinderspital Ziirich
www.asrim.ch
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SCQM

Foundation Swiss Clinical
Quality Management in
rheumatic diseases

SIBDCS
SWISS IBD Cohort study

SIOLD

Swiss registries for
Interstitial and Orphan
Lung Diseases

SMOB
Swiss Morbid Obesity
Register

SNPSR
Swiss Neuropaediatric
Stroke Registry

SOG
Schweizerische
Ophthalmologische
Gesellschaft

SOL-DHR
Schweizerisches Organ
Lebendspender
Gesundheitsregister

SPNR
Schweizerisches
Padiatrisches
Nierenregister

SPSU
Swiss Paediatric
Surveillance Unit
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Rheumatologie

Gastroenterologie

Pneumologie

Chirurgie, Viszeralchirurgie, Bariatrie

Neurologie, Phys. Med. und
Rehabilitation, Padiatrie, Hamatologie,
Radiologie, Intensivmedizin

Ophthalmologie

Allgemeine Innere Medizin, Chirurgie,
Urologie, Gastroenterologie,
Nephrologie

Péadiatrie, Nephrologie

Padiatrie

V8.0

SCQM Foundation
www.scgm.ch

Universitat Zurich http://ibdcohort.ch/

Centre hospitalier universitaire vaudois
www.siold.ch

SMOB Register
www.smob.ch

Neuropaediatrie, Universitatskinderklinik, Inselspital
Bern

SOG
WWW.S0Qg-SS0.ch

Schweizerischer Organ Lebendspender Verein /
Leber- und Nierenspende (SOLV-LN) -
www.lebendspende.ch/de/verein.php

Institut fir Sozial- und Praventivmedizin (ISPM),
Universitat Bern

WWW.SWIiSS-
paediatrics.org/fr/informations/news/swiss-
paediatric-renal-registry

Swiss Paediatric Surveillance Unit (SPSU)
www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem/00737/index

.html?lang=de
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SRRQAP

Swiss Renal Registry and
Quality Assessment
Program

SSCS
Swiss SLE Cohort Study

STIS

Swiss Teratogen
Information Service
STR

Schweizer Traumaregister

SVGO

Frakturregister -
Osteoporosefrakturregiste
r

Swiss Neonatal Network
& Follow-up Group

Swiss Pulmonary
Hypertension Registry

SWISS Spine Register

SwissNET

Schweizer Register fir
neuroendokrine Tumore

Swissregard - Nationales
Register zu plétzlichen
Todesfallen von Athleten

SWISSVASC Registry
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Nephrologie

Allgemeine Innere Medizin,
Dermatologie und Venerologie,
Allergologie / Immunologie, Nephrologie,
Rheumatologie

Gynékologie und Geburtshilfe, Padiatrie,
KI. Pharmakol. und Toxikologie

Anésthesiologie, Chirurgie,
Neurochirurgie, Orthopadische
Chirurgie, Intensivmedizin

Chirurgie, Orthopéadische Chirurgie,
Phys. Med. u. Rehabilitation,
Endokrinologie/Diabetologie,
Rheumatologie, Traumatologie

Gynékologie und Geburtshilfe, Padiatrie,
Neonatologie, Entwicklungspédiatrie,
Neuropadiatrie

Allgemeine Innere Medizin, Kardiologie,
Pneumologie, Angiologie,
Rheumatologie

Orthopédische Chirurgie

Chirurgie, Pathologie,
Gastroenterologie,
Endokrinologie/Diabetologie, Med.
Onkologie, Nuklearmedizin, Radiologie

Anéasthesiologie, Allgemeine Innere
Medizin, Rechtsmedizin, Pathologie,
Herz- und Thorax-, Gefasschirurgie,
Kardiologie, Intensivmedizin

Gefasschirurgie

V8.0

Klinik & Poliklinik fiir Nephrologie & Hypertonie,
Inselspital Bern

www.srrgap.ch

Université de Genéve und andere Universitaten in
der Schweiz
www.slec.ch

Swiss Teratogen Information Service STIS
WwWWw.swisstis.ch

Adjumed Services AG
www.adjumed.ch

Schweizerische Vereinigung gegen die
Osteoporose www.svgo.ch

Universitatsspital Zurich, Klinik fir Neonatologie
www.neonet.ch/en/02 Neonatal Network/aims.php

?navid=13
alabus AG
www.sgph.ch

Institute for Evaluative Research in Medicine
WWW.SWISS-spine.ch

Verein SwissNET
swissnet.net

Universitatsklinik fir Kardiologie, Inselspital,
Universitatsspital Bern www.swissregard.ch

Arbeitsgruppe Swissvasc Registry
www.swissvasc.ch
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SWR Kinder- und Jugendmedizin, Institut fir Sozial- und Praventivmedizin, Universitat
Schweizer Pharmazeutische Medizin, Bern
Wachstumsregister Endokrinologie/Diabetologie, Med. www.ispm.ch

Onkologie, Nephrologie, Radio-

Onkologie / Strahlentherapie

TR-DGU
TraumaRegister DGU

Krebsregister

Orthopéadische Chirurgie

Fachrichtungen

AUC GmbH - Akademie der Unfallchirurgie, Berlin
www.traumaregister.de

Betreiberorganisation Seit/Ab

NICER - Nationales Alle Nationales Institut flir Krebsepidemiologie und -

Institut far registrierung

Krebsepidemiologie und www.hicer.org

-registrierung

Schweizer Alle www.kinderkrebsregister.ch

Kinderkrebsregister

- SKKR

Krebsregister Aargau Alle http://krebsreqgister-aargau.ch/

Krebsregister Bern Alle www.krebsregister.unibe.ch

Krebsregister Basel-Stadt Alle www.unispital-basel.ch/das-

und Basel-Landschaft universitaetsspital/bereiche/medizinische-

- KRBB guerschnittsfunktionen/kliniken-institute-
abteilungen/pathologie/abteilungen/krebsregister-
beider-basel/

Krebsregister Kanton Alle www.liguecancer-fr.ch

Freiburg

-RFT

Krebsregister Alle www.ksgr.ch/Das_Kantonsspital _Graubuenden/De

Graubiinden und Glarus partemente/Institute/Pathologie/

-KR GG Krebsregister/dD0zNzQmbD1kZXU.html

Krebsregister Kanton Alle www.unige.ch/medecine/rgt/index.html|

Genf
-RGT
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Krebsregister Kanton Jura
-RJT

Krebsregister Kanton
Neuenburg
- RNT

Krebsregister Kanton
Tessin

Krebsregister Kanton
Thurgau - KRTG

Krebsregister St. Gallen-
Appenzell
- KR SGA

Krebsregister Kanton
Waadt - RVT

Wallliser Krebsregister

Krebsregister der Kantone
Zirich und Zug

Zentralschweizer
Krebsregister der Kantone
Luzern, Uri, Ob- und
Nidwalden

Bemerkung
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Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

www.Incc.ch/fr/registre _neuchatelois _des tumeurs/
index.cfm

www.ti.ch/tumori

www.krtg.ch/ 2012
2013

krebsliga-sg.ch/de/index.cfm

www.ovs.ch/gesundheit/walliser-krebsreqister.html

www.krebsregister.usz.ch

www.luks.ch/standorte/luzern/kliniken/pathologie/ze
ntralschweizer-krebsregister.html
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Verbesserungsaktivitaten und -projekte

Die Inhalte aus diesem Kapitel sind auch unter www.spitalinformation.ch zu finden.

H1  Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards
Angewendete Bereich, der mit der Jahr der Jahr der letzten | Bemerkungen
Norm Norm / Standard arbeitet | ersten Rezertifizierung
Zertifizierung
SLH Standards Ganze Klinik 2010 2013 Alle 3 Jahre
Zertifikat nach Tuv | Revalidierung und Routine | 2007 2014 Jahrlich
Nord CERT Uberwachung der
Verfahren Sterilisationsanlagen / OP
TQM Zertifikat OP/R&aumlichkeiten und 2007 2014 Jahrlich
Ausriistung entsprechend
den Betriebsanforderungen
TQM Zertifikat Hygienekontrolle der 2007 2014 Jahrlich
Luftungs- und Klima-
Anlagen im Technischen
Bereich
ISO-Norm 9001- Ganze Klinik 2013 2013 Alle 3 Jahre
2008
REKOLE H+ Rechnungswesen 2014 2014 Alle 4 Jahre
H2  Ubersicht iiber laufende Aktivitaten und Projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitdten sowie der laufenden Qualitatsprojekte (auch zur
Patientensicherheit), welche nicht bereits in vorhergehenden Kapiteln beschrieben wurden.

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
(Titel)
Teamentwicklung im Erarbeitung von Pflegedienst September 2014 -
Pflegedienst Teamgrundsatzen, Oktober 2015
Starkung ,Wir-Gefuhl*
Senkung der Fluktuation
Umsetzung eines Mehr Kontinuitat in der Pflegedienst Januar 2015 -
patientenorientierten Patienten-Betreuung. Dezember 2015
Pflegesystems Besserer
Informationsfluss
Durchfiihrung der Kontinuierliche interdisziplinar laufend
internen Audits und Uberprifung der
Coaching der internen Prozesse und
Auditoren Verbesserung der
Qualitat interner Audits
Workshop fir Mitarbeiter beféhigen interdisziplinar laufend
Prozessverantwortliche | ihre Aufgabe als PV
selbststandig und
kompetent zu erfillen
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 32
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http://www.spitalinformation.ch/

Hat der Betrieb ein CIRS eingefiihrt?

[ ] Nein, unser Betrieb hat kein CIRS?
Begriindung

X  Ja, unser Betrieb hat 2013 ein CIRS eingefiihrt.

X | Das Vorgehen firr die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist
definiert.

Bemerkungen

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 33
Klinik Seeschau AG



H3  Ausgewadhlte Qualitatsprojekte

In diesem Kapitel werden die wichtigsten, abgeschlossenen Qualitatsprojekte (auch zur
Patienten-sicherheit) aus den Kapiteln D - F genauer beschrieben.

Projekttitel

Projektart

X internes Projekt ‘ [] externes Projekt (z.B. mit Kanton)

Projektziel

Zertifizierung REK O L E® Betriebliches Rechnungswesen im Spital

Beschreibung

Die Erreichung der Zertifizierung wurde vom Strategieausschuss der Klinik als
Ziel fur das Jahr 2014 beschlossen. Mit dieser Zertifizierung stellen wir sicher,
dass unser betriebliches Rechnungswsen nach einer anerkannten Methodik
aufgebaut ist und als Basis fur den Kostenausweis standhalt.

Projektablauf / Methodik

Das Projekt wurde mit Unterstiitzung der Firma TIP GROUP aufgebaut. Die
Vorbereitungsarbeiten fir die Selbstauskunft wurden gemeinsam erarbeitet
und der Revisionsstelle KPMG zur Prufung zugestellt. Die anerkannte Prif-
stelle KPMG hat die Zertifizierung vor Ort durchgefiihrt und H+ Die Spitaler
der Schweiz empfohlen, uns das Zertifikat zu erteilen.

Einsatzgebiet

] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

Xl Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb.

[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

X einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen?
Buchhaltung / Rechnungswesen

Involvierte Berufsgruppen

KPMG

Marc Dominic Widmer

Senior Manager, dipl. Wirtschaftsprufer, zertifizierter REKOLE® Priifer
Flurina Hoppeler, Senior Consultant Healthcare

Julia Finken, Senior Consultant Healthcare

Christian Juchli, Direktor

Fritz Frei, Delegierter des Verwaltungsrates

Peter Eigenheer, Senior Consultant SAP Financials

Michael Wyss, Betriebswirtschaftlicher Consultant TIP GROUP

Projektevaluation /

Das Ziel wurde erreicht und die Klinik Seeschau AG wurde als 49te Klinik mit

Konsequenzen dem Giitezeichen REK O LE ® fiir das betriebliche Rechnungswesen ausge-
zeichnet. Mit dieser erfolgreichen Zertifizierung schafft die Klinik Seeschau
AG Transparenz in der Kostenentstehung seiner erbrachten Leistungen.

Weiterfuhrende Dokumentation REKOLE H+

Unterlagen

Qualitatsbericht 2014
Klinik Seeschau AG

V8.0 Seite 34




Schlusswort und Ausblick

Die Zukunft der Qualitit in der Klinik Seeschau - im Zentrum unserer Tatigkeit!

Im Zentrum unseres ganzen Qualitatsmanagements steht der Patient. Wir sehen es als eine Verpflichtung
gegentiiber unseren Patientlnnen, unsere Qualitat der Dienstleistungen durch laufende Verbesserungen zu
optimieren und sicherzustellen.

Dabei sind wir alle gefordert, dem schnellen Wandel in unserer Arbeitswelt Rechnung zu tragen. Es ist eine
sehr anspruchsvolle Aufgabe, unseren PatientInnen die Sicherheit zu geben, dass wir uns unserer Verant-
wortung bewusst sind und uns qualitativ laufend weiterentwickeln, um uns stetig zu verbessern.

Wie ist die Qualitiat zu messen?

Eine aktive Beteiligung an den Nationalen ANQ - Messungen sowie die eigenen Umfragen und die regel-
massigen internen und externen Assessments unserer Arbeitsprozesse geben uns laufend neue Erkennt-
nisse, die wir durch effektive Verbesserungsmassnahmen umsetzen.

Mit der Zusammenarbeit zwischen den Belegéarzten, den Pflegenden sowie den Mitarbeiter des technischen
Dienstes und der Hauswirtschaft sind wir bestrebt, samtliche Prozesse laufend zu optimieren.

Wir freuen uns aus den vorliegenden Benchmarkvergleichen feststellen zu konnen, dass wir auf dem
richtigen Weg sind und beste Resultate vorzeigen konnen. Wir erzielen eine sehr hohe Patientenzufrie-
denheit und eine grosse Akzeptanz im Gesundheitsmarkt des Kantons Thurgau.

Wie sehen wir die Qualitit in der Zukunft?

Nebst allen internen und externen Messungen werden wir im Jahr 2015 die Vorbereitung fiir die Umset-
zung der zukiinftigen Qualitatsgrundlagen (ISO und SLH) treffen und unser Qualitidtssystem den neuen und
zukilnftigen Anforderungen anpassen.

Wir freuen uns auf die Herausforderung der Weiterentwicklung des Qualitdtssicherungssystems an
unserer Klinik!

THE SWISS
LEADINGHE

HOSPITALS KLINIK SEESCHAU

AM BODENSEE

Best in class.
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Herausgeber

H+ Die Spitaler der Schweiz

Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

Siehe auch:

www.hplus.ch/de/dienstleistungen/qualitaet patientensicherheit/qualitaetsbericht

H I Die Vorlage fur diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgeben:

Die im Bericht verwendeten Symbole fiir die Fachbereiche Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation stehen nur dort, wo Module einzelne Fachbereiche
betreffen.

Beteiligte Gremien und Partner

m Die Vorlage fur den Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der
B E Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutversorgung bei
Spitalern im Kanton Bern) erarbeitet.

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitat
Akutsomatik (FKQA), einzelnen Kantonen und auf Antrége von Leistungs-
erbringern hin weiterentwickelt.

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/servicenav/ueber uns/fachkommissionen/qualitaet akutsomatik

fkga

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und

\ -direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitéler zur Berichterstattung tber
= ’ die Behandlungsqualitat zu verpflichten und ihnen die Verwendung der H+-
‘, ' Berichtsvorlage und die Publikation des Berichts auf der H+-Plattform

www.spitalinformation.ch nahe zu legen.

Die Qualitatsmessungen des ANQ (de: Nationaler Verein fir Qualitats-

a n g entwicklung in Spitdlern und Kliniken; fr: Association nationale pour le
développement de qualité dans les hopitaux et les cliniques) wurden
aufgenommen und sind im Kapitel E beschrieben.

Siehe auch: www.ang.ch

ENT
‘;P ik, % Die Vorlage fur den Qualitatsbericht stitzt sich auf die Empfehlungen ,Erhebung,
= @ B Analyse und Veréffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungs-
‘%,0 //33” qualitat” der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft
* 13 s (SAMW).
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